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OZET

Bu ¢alismada, Haydarpasa Numune Hastanesi Noroloji Klinigi'nde yatarak izlenen ve akut serebrovaskiiler
hadise tamsi alan 70 hastada konjuge gz deviasyonunun kisa donem mortalite ile iligkisi aragtirilmigtir.
Konjuge goz deviasyonu bulunmayan hastalardaki mortalite orani ( %24) ile deviasyon bulunan hastalardaki
mortalite oram (%45) arasindaki anlaml fark, SVH'da akut donemde bu bulgunun prognostik degeri oldugu-
nu diigiindiirmektedir. BT ile saptanan hemisferik lezyonlarda ilk siralar: orta serebral arter tikanmalar: ve
basal ganglion hematomlar: almigtir. Sag ve sol hemisferler ile hemoraji ve infarkt arasinda deviasyon goriil-
me oranlari ve mortaliteye etkileri agisindan dnemli farkliliklar elde edilmigtir.
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SUMMARY

In this study, (it is investigated) the effect of conjugate eye deviation on the short-term mortality is investiga-
ted in 70 patients, who were hospitalized in the neurology clinic of Haydarpaga Numune Hospital and who
were diagnosed as having acute cerebrovascular disease. The mortality rate in patients who don't have conj-
gate eye deviation is 24% and in those who have eye deviation is 45%. This significant difference is conside-
red as a valuable factor in prognosis in the acute phase of the crebrovascular accidents. Hemispheric lesions
in CT consist of mostly middle cerebral arter occlusions and basal ganglia hematomas. There are no signifi-

cant differences between hemorrhages and infarcts related to deviation incidences and mortality rates.
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GIRIS:

Akut serebrovaskiiler olaylarda gozlerin konjuge
deviasyonu sik rastlanan ve iyi bilinen bir bulgu olup
hastalarin yaklagik %20'sinde goriilebilir. Genelde
gozlerin deviasyonu tutulan hemisfer yoniinedir. Bu
konudaki ilk ¢alisma 1865'te Prevost tarafindan ger-
ceklestirilmis ve olgularin ¢ogu patolojik - anatomik
aragtirmalarla dogrulanmistir (12,16).

Frontal bslgedeki Brodmann'in 8. alam, horizon-
tal sakkadik goz hareketlerinin baglatilmasindaki ak-
tif merkez olarak bilinmektedir. Konjuge bakis devi-
asyonu ise her iki hemisferde mevcut okiilosefalik
mekanizmalardaki dengenin bozulmast sonucu olus-
maktadir. Gergekte ise bakis paralizesine yol agan
lezyon oldukga genis oldugu icin tam olarak bir kli-
nik-patolojik korrelasyon kurmak miimkiin degildir

4,12).

Gegirilen Strok'un akut fazinda goriilen baz1 bul-
gularin hastamn yagam siiresini belirlemede 6nemli
oldugu bilinmektedir. Cesitli arastirmalarla gosteril-
digi gibi hastamin yasimn ileri olmas: ve geldiginde
suurunun bozuk olmasi kisa donem prognozu etkile-
yen faktorledir (2,17). Gézlerde konjuge deviasyo-
nun da akut dénemde prognozu belirleyen bulgular
arasinda sayilabilecedi hakkinda spekiilasyonlar var-
dir (10,12).

Bu ¢aligmada, son 1 yil i¢inde akut serebrovas-
kiiler hadise gegiren 385 hastada retrospektif olarak
gozlerde bakig deviasyonu arastinlmis, bu bulgunun
hastalarda kisa donem mortalite iizerindeki etkisi ile
beyindeki lezyonun lokalizasyonu ile iligkisi incelen-
mistir.

* Haydarpasa Numune Hastanesi Noroloji Klinigi
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MATERYAL VE METOD:

Calismaya Ocak 1991 - Ocak 1992 tarihleri ara-
sinda Haydarpaga Numune Hastanesi Néroloji Klini-
gine yatirtharak izlenen akut serebrovaskiiler hadise
gegiren 385 hasta alinmistir. Bu hastalar iginde; goz-
lerde konjuge deviasyon saptanan 70 hasta retrospek-
tif olarak degerlendirilmistir.

Yatinlan her hastaya ilk gelislerinde ve hastane-
de kaldiklan siire i¢inde standart norolojik muayene
yapilmustir. Gézlerin spontan olarak ve devaml se-
kilde orta hatt1 gecip horizontal diizeyde bir hemisfe-
re dogru dénmiis olmasi konjuge deviasyon olarak
kabul edilmistir.

Tiim hastalara serebrovaskiiler hadise (SVH) ge-
ligtikten sonra ilk 1 hafta i¢inde BT gektirilmis ve
lezyonun en belirgin oldugu BT kesitleri esas ahna-
rak lokalizasyon belirlenmesi yapilmigtir.

Lezyonlarin sag veya sol hemisferde oluglar1, he-
morajik veya tikayici nitelikte olmalarina gore mor-
taliteleri degerlendirilmis ve gruplar aras1 farklihgin
Onemini belirlemek igin Chi-Square testi uygulan-
mugtir,

Hastalarda hipertansiyon, kalp hastaliklari, dia-
betes mellitus, hiperlipidemi gibi risk faktérleri arag-
tirllmig, en az bir faktoriin varh@: risk faktorii icin
yeterli bulunmustur.

BULGULAR:

Galigmamza 385 ogu dahil edilmistir. Bunlarin
70'inde konjuge goéz deviasyonuna rastlanmistir
(%18). Olgularin 6zellikleri tablo 1'de gosterilmekite-
dir.

Galisma grubunu olugturan 385 olgunun 225'i ka-
din, 160" erkek olup yaslan1 22-98 arasinda degis-
mektedir, ortalama yas 64,9'dur.

Konjuge goz deviasyonu bulunan 70 hastanin
45'i kadin (%65), 25" ise erkektir (%35). Hastalarin
yaslant 27-92 arasinda olup ortalama yas 68'dir. 2
grup arasinda yag ve cins yoniinden bir fark goriile-
memigtir.

TABLO 1: Deviasyonlu ve deviasyon bulunmayan
hastalarda klinik 6zelliklerin dagihm1

Deviasyon bulunmayan
Devilasyonlu hastalar hastalar

Say 70 315
Yag ortalamasi 68 65
Cins K 45 180

E 25 135
Oliim 32 76
Hemoraji 25 126
Infarkt 45 189
Risk faktorleri 62 282

Musirly, Erdogan, Tunahl, Ince, Erenoglu

TABLO 2: Konjuge bakig deviasyonu bulunan
hastalarda lezyonun lokalizasyonu

Hasta Sayisi Lokalizasyon Saj  Sol
1 Frontal, parietal 1
1 parietal 1
4 parietal, temporal 3 1
2 parietal, oksipital 1 1
1 temporal, oksipital 1
2 oksipital 2
2 kapsila interna 1 1
31 frontal, parietal, temporal 17 14
19 Basal ganglion 10 9
4 Talamus 3
2 Basal gang+talamus 2

Deviasyonlu hastalarin 32'si (%45.7), deviasyon
bulunmayan hastalarin ise (%24) hastanede yatiklar
siire igersinde kaybedilmistir. Mortalite oranlarn X2
testi ile degerlendirildiginde deviasyonlu grupta
6lim orani ileri derecede anlamli bulunmustur (X?=
12.17, ;<0,001).

Tablo 2'de hemisferik lezyonlarin anatomik dagi-
lim goriilmektedir. Hemoraji ve infarktlar birarada
degerlendirilmigtir. Lober lezyonlar infarkt agirlikli-
dir. Subkortikal lezyonlarda ise hematomlarin daha
fazla sayida oldugu goriilmektedir.

Yukaridaki tabloyu mortalite agisindan inceledi-
gimizde en fazla 6liimlerin orta serebral arter tikan-
malar1 ve basal ganglia hematomlarinda goriildiigii
saptanmigtir. Bunlar da en fazla bakisg deviasyonu ya-
pan lezyonlardir.

Konjuge goz deviasyonu bulunan hastalarin
34'tinde saga deviasyon, 36'sinda sola deviasyon var-
dir. Saga deviasyonlu hastalarin 14'ii (%41), sola de-
viasyonlu hastalarmn ise 18'1 (%50) kaybedilmistir.
Sag ve sola deviasyon oranimin mortaliteye etkisi in-
celendiginde istatiksel olarak anlamli bulunmamgtr.

Saga deviasyonlu 34 hastanin 31'inde hemisferik
lezyon beklendigi gibi sagda, 3'iinde ise soldadir. So-
la deviasyonlu 36 hastanin 29'unda lezyon solda,
7'sinde ise beklenenin aksi tarafinda yani sagdadir.
Goriildiigii gibi kontralateral bakig parezisine daha
¢ok sol hemisfer lezyonlarinda rastlanmgtir.

Lezyonun niteligi g6zoniine alindiginda devias-
yonlu 70 hastamn 25'inde hemoraji (%35), 45'inde
infarkt (%65) bulunmustur. Deviasyonu bulunmayan
grubun ise 126's1 hemoraji, 189'u infarkttir. Devias-
yonlu grupta hemorajik hastalarm 14'ii (%56), infarth
hastalarin 18'i (%40) kaybedilmigtir. Deviasyon go-
riilmeyen 126 hemorajinin 44'i (%34), 189 infarktin
32'si (%16) 6lmiistiir. Konjuge deviasyonlu hastalar-
da, hemoraji ve infarktlilarda mortalite oranlarinin
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karsilastiriimasinda fark anlamsiz bulunmumusgtur
(X%= 1.08).

Konjuge g6z deviasyonu bulunmayan hastalarda
risk faktorii goriilme oram %89, konjuge gbz devias-
yonu bulunanlarda risk faktorii oram ise %88'dir.
Bunlarin mortalite ile iligkisi istatistiksel olarak an-
lamsiz bulunmustur.

TARTISMA:

Gézlerin konjuge deviasyonu, akut serebrovas-
kiiler hadiselerde sik olarak goriilen bir bulgu olup
kisa donem mortaliteyi kotii yonde etkiler (10,12).
Ik defa (Oxbury ve arkadaglar) tarafindan bu bulgu-
nun prognostik degeri ortaya konulmstur. Caligmala-
rinda 93 iskemik infarkth hastanin 17'sinde (%18)
bakis deviasyonu bulunmus ve deviasyonlu hastala-
rin 7'si lmiistiir. De Renzi ve ark.'min yaptiklan bir
calismada 436 hasta grubu arasinda 120 vakada devi-
asyon bulunmus (%27) ve yattiklan siire i¢inde, de-
viasyon bulunmayan hastalarda mortalite oran1 %12
iken, deviasyonlu hastalarda mortalite %44 olarak
saptanmigtir (12). Kelley ve ark.'min 156 kisilik stro-
ke serisinde deviasyoniu hasta sayis1 52 (%46)'dir ve
kisa dénem mortalite deviasyon olmayan hastalarda
%25, deviasyonlu hastalarda %49'dur (7). Tijssen ve
ark. ise deviasyonu olan 80 stroke'lu hastay: 3 aylik
siirede izlemigler ve mortaliteyi %41 olarak bulmus-
lardir. Halbuki genel stroke populasyonundaki mor-
taliteleri %34, deviasyonlu hastalardaki mortalite
orani %45.7 olarak bulunmugtur. Bu sonuglar litera-
tiirdeki sonuglarla uyum gostermektedir. Yani sereb-
rovaskiiler hadiselerde, hastalardan akut donemde
konjuge gdz deviasyonu bulunmasi prognoz kotii
yonde etkileyen ve mortalitenin yiikselmesini belirle-
yen bulgulardandar.

Eski klasik bilgilere gore konjuge goz deviasyo-
nunun gergeklesmesi i¢in mutlaka frontal bolgenin
etkilenmesi gerektigini diigtiniiyor iken BT'nin noro-
lojik bilimlere bir tan1 aract olarak girmesinden sonra
yapilan caligmalarda frontal goz alam veya onun kor-
tikopontin projeksiyonlarimn hasarlanmasinda bu
bulguya rastlanabileceg§i ortaya konmustur
(1,7,11,14). Derin serebral lezyonlar, bilhassa tala-
mus bolgesindeki kanamalarin hem ayni, hem de kar-
s1 hemisfere konjuge gdz deviasyonu yaptig1 ilk defa
Walsh'un 1977 yilindaki ¢aligmalarinda belirlenmis,
daha sonrada degisik aragttrmacilar tarafindan dogru-
lanmustir (5,6).

1982'de yapilan bir ¢alismada konjuge goz devi-
asyonu olan hastalarin lezyonlar: 2 grupta toplamis
ve rolandik fissiir dniindeki lezyonlar anterior yerle-
simli, arkasindaki lezyonlan ise posterior yerlegimli
olarak diigtinmiiglerdir. Sag hemisfer lezyonlarinin
daha sik rastlandigini ve daha ¢ok posteriorda yerles-
tiklerini, sol taraftaki lezyonlarin ise anterior ve pos-
torior yerlegimlerinin esit oldugunu bularak okiilo-
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motor merkezlerinin her 2 ve daha ¢ok parietal lobta
oldugunu ileri siirmiiglerdir. Caligmalanndaki 120
hastanin sadece 9'unda frontal g6z alanmin tutuldu-
gunu gérmiiglerdir.

Daha da ilging olani, frontal hematomu BT ve
operasyonla verifiye edilmis 48 yasindaki bir kadin
hastada hicbir géz bulgusu bulunmamasidir. Fakat bu
arastirmadaki vakalarin ¢oguna BT yaptirilamamig
olmas1, bu galigma igin biiyiik bir eksiklik olarak dii-
siiniilmektedir (12).

Kansu'nun 34 deviasyonlu hastay: kapsayan ¢a-
lismasinda lezyonlann sadece frontal veya talamik
bolgeye ait olmayip, parietal bolge, basal ganglia ve
kapsiila internada da goriildiigiinii ortaya konmustur
@).

Son yillarda yapilan bir ¢alismada saga devias-
yon orant sola nazaran daha yiiksek bulunmustur ve
sag hemisferdeki lezyonlar daha ¢ok frontoparietal
bolge ve kapsiila interna'ya aittirler. Sol hemisfer lez-
yonlarinin ise daha genis olup en ¢ok fronto-tempo-
ro-parietal bdlgede yerlestikleri goriilmiistiir (15).

Bizim ¢aligmamizda higbir hastada anterior se-
rebral arter dagilimina uyan izole bir frontal lob lez-
yonuna rastlanmamugtir. Posterior arter tikanikligina
bagh izole oksipital lob infarkti da sadece 2 olguda
goriilmiigtiir. Diger yandan, konjuge goz deviasyonu-
na yol agan hemorajiler daha gok derin subkortikal
yerlesimli olup, vakalarimizin higbirinde lober yerle-
simli bir hematom bulunanamastir. Orta serebral arter
tikamkhigina bagh lezyonlar ise en sik konjuge devi-
asyon yapan yerlesimdedir ve bunlanin oram tiim va-
Kkalar icinde %45'dir.

Siklik yoniinden 2. siray1 %27 ile basal ganglion
hadiseleri almustir. Higbir lezyonda sag-sol hemisfer
arasinda lokalizasyon agisindan onemli bir fark go-
riilmemistir. Lokalizasyonlarin mortalite yoniinden
degerlendirilmesinde de basal ganglia hematomlari
ile orta serebral arter ttkanmalan en ¢ok dliime sebe-
biyet veren lezyonlardir.

Son yillarda yapilan bir galigmada 90 hastaya int-
rakarotid sodyum amylobarbitone (ISA) enjekte edil-
mis ve sag-sol hemisferler gegici olarak anestezize
edilerek 2 hemisfer arasindaki deviasyon insidanst ve
hemisferleraras: fonksiyonel farkliliklar aragtirilmig-
tir. Sol ISA sonrast %32 hastada, sag ISA sonrasi
%60 hastada ipsilateral gbz deviasyonu geligmistir.
Bu galisma ile bakis mekanizmalannda sag ve sol he-
misfer arasinda fonksiyonel bir asimetri oldugu 6ne
siirilmektedir. Sag beyin yansimn gozeri ipsilateral
yoneltebilmesindeki kapasitenin sol hemisferden da-
ha iistiin oldugu kabul edilmektedir (8).

Tijssen ve ark.'mn 1990 yilindaki bir ¢aligmala-
rinda hastalarinda %65 sag hemisfer, %35 sol hemis-
fer lezyonu vardur. Fakat mortalite soldaki lezyonlar-
da %64, sag taraf lezyonlaninda ise %25 bulunmus
olup bu da istatiksel olarak anlamhidir (15). Daha
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once yapilan ¢alismalarda ise deviasyon daha cok
sag hemisfer lezyonlarindadir (9,12). Bizim ¢ahsma-
mizda ise hem deviasyonun yénii, hem de hemisferik
lezyonlarin sag-sol lokalizasyonlan mortalite acisin-
dan 6nemli bir farklihk gériilmemigtir.

531 SVH vakasini kapsayan bir ¢alismada 86
hastada deviasyon bulunmus ve bu vakalarin daha
¢ok parenkimal kanamalarda goriildiigii bildirilmisgtir
(9)-Bagka bir caligmada da hemorajik hastalarda de-
viasyon orani yiiksek bulunmus ve bununla orantili
olarak mortalitenin de daha fazla oldugu goriilmiig-
tiir(13). Son yillarda yapilan bir aragtirmada ise
SVH'ler iginde hemorajiler daha ¢ok yer tutmaktadir,
fakat mortalite oram infarkth olgularla kargilagtinl-
diginda farkli bulunmamistir(15). Bizim calimamiz
son yapilan ¢alisma ile uyumlu goriinmektedir. Devi-
asyonsuz hasta grubuyla kargilasanldiginda, hemora-
ji ve infarkt oranlan arasinda belirgin bir fark bulun-
madig1 gibi, bunun mortalite iizerindeki etkisi agisin-
dan da anlamli sonuglar elde edilememistir.

Konjuge goz deviasyonunun bazen beklenenin
- aksi tarafina oldugu yani bir kontralateral bakig devi-
asyonu olabilecegi de bilinmektedir(3). Bunun sebebi
supratentoryal hemorajinin ipsilateral veya pontine
retikiiler formasyona yayilarak dekussasyon sonra-
sinda horizontal okulomotor yollarin tutulmasina
baglanmaktadir. Halbuki Fisher'in 1967'de ve Kear-
ne'nin 1975'te yayinladig: ve otopsiyle verifiye edil-
mig vakalarinda hemorajinin kaudal yayilmas: me-
sansefalonu gegmedigi halde hastalarinda kontralate-
ral bakis deviasyonu vardir(6). Hasler kedilerde yap-
t181 bir calismada putameni stimiile etmis ve ipsiver-
sif gbz ve bag hareketleri elde etmistir. Bunu da puta-
minal inhibitér bir yolun varligina baglamstir(6). Fa-
kat halen bir sonuca varilamamis olup kontralateral
bakis deviasyonunun mekanizmasi tam olarak aydin-
latilamamigtir. Bizim 18 vakamizda tesbit ettigimiz
bu bulgunun 3'i basal ganglion, 1'i talamus, 5'i orta
serebral arter, 1'i ise temporo-parietal bolgelerdedir.

Kelley 1986'da yaptig bir ¢calismada 52 devias-
yonlu hastay1 incelemis ve vakalarinda biiyiik hemis-
ferik stroklarda daha gok deviasyon goriildiigiinii ve
bunlarin mortalitelerinin de daha kétii oldugu tesbit
etmistir(7). 1987'de yapilan bir ¢alismada biiyiik orta
serebral arter tikanmalarinda devivasyonun sik goriil-
diigii ve bunun prognozu kétii yonde etkiledigi bildi-
rilmigtir(2). Bizim ¢alismamizda lezyonlarin biiyiik-
liikkleri 6l¢iilmedigi icin bunun prognoza etkisi arasti-
rilamamagtur.

Hastalardaki mevcut risk faktérlerinin mortalite-
ye etkisi énemli oldufundan deviasyonu olan ve ol-
mayan hastalarda risk faktorleri agisindan farkhiliklar
aragtinlmug, fakat risk faktorii goriilme oram birbiri-
ne ¢ok yakin oldugundan iki grup arasinda anlamh
bir farklilik bulunmamugtir.

Konjuge goz deviasyonu olan hastalarda mortali-
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te yiiksekliginin deviasyon olmayanlarla karsilastiril-
diginda anlamli bulunmasi konjuge deviasyonun se-
rebrovaskiiler hastaliklarda prognostik degeri oldu-
gunu diistindiirmiistiir ve bu hastalarda mortalite yiik-
sekligi muhtemelen lokalizasyon ile iliskilidir.

Biitiin bu galismalarin sonuglarina gére soylene-
bilir ki konjuge goz alam ile inferior parietal lobiil
arasinda ve kapsiila interna yoluyla beyin sapinda pa-
rapontin-retikiiler formasyona giden yollarin herhan-
gi bir yerindeki lezyonlarda gézlerde bakis deviasyo-
nu goriilebilir ve hastada konjuge deviasyon saptan-
mas1 kotii prognoz lehine ahinmasi gereken bir bulgu-
dur.
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